EK 2. 
T.C.
ADIYAMAN ÜNİVERSİTESİ
TURİZM FAKÜLTESİ
(ZORUNLU İŞ YERİ EĞİTİMİ (STAJ FORMU)

	Adı Soyadı
	

	Öğrenci No
	
	Öğretim Yılı
	

	E-posta Adresi
	
	Telefon No (Ev ve Cep)
	

	İkamet Adresi
(Açık Adres Eksiksiz Yazılacaktır.)
	Mahalle:                                                          Bulvar:
Sokak:                                                              Cadde:
Dış Kapı No:                        İç Kapı No:                            Blok:                                        Kat:
İlçe/Köy:                                                          İl:



STAJ YAPILAN İŞLETME/KURUMUN 
	[bookmark: OLE_LINK6]Adı
	

	Adresi
	

	Faaliyet Alanı
	

	Telefon No
	
	E-posta Adresi
	

	Staja Başlama Tarihi
	
	Staj Bitiş Tarihi
	

	Staj Süresi (Hafta Olarak)
	
	Haftalık Yapılacak Staj Gün Sayısı
	



İŞVEREN VE/VEYA YETKİLİNİN
	[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK8]Adı Soyadı
	
	
	

	Görev ve Unvanı
	
	İmza 

	

	E-posta Adresi
	
	
	

	Telefon No
	
	Kaşe
	



ÖĞRENCİNİN NÜFUS KAYIT BİLGİLERİ
	[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10]T.C. Kimlik No
	
	İlçe
	

	Nüfus Cüzdan Seri No
	
	Mahalle/Köy
	

	Soyadı
	
	Cilt No
	

	Adı
	
	Aile Sıra No
	

	Baba Adı
	
	Sıra No
	

	Ana Adı
	
	Verildiği Yer
	

	Doğum Yeri ve Tarihi
	
	Veriliş Nedeni
	

	Nüfusa Kayıtlı Olduğu İl
	
	Veriliş Tarihi
	



	
Öğrencinin İmzası
	Fakülte Bölüm Staj Sorumlusu Onayı
	Fakülte Staj Koordinatörü Onayı
	S.K.S.D.B.’nın Yetkilisi Onayı

	Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu bildirir, staj yapacağımı taahhüt ettiğim adı geçen işyeri ile ilgili staj evraklarının hazırlanmasını saygılarımla arz ederim.


Tarih:
	







Tarih:
	







Tarih:
	5510 sayılı Kanun gereği Sosyal Güvenlik Kurumuna Staj başlama giriş işlemi yapılmıştır. 




Tarih:
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